
     
 

CIUDAD DE SANTA BÁRBARA 
DEPARTAMENTO DE OBRAS PÚBLICAS 

 
 

QUE BIEN TE VEZ  SANTA BARBARA 
 

Permiso No. ____________________ 
 
Noticia de Información Personal.  Conforme a la Ley  Federal de Privacidad (P.L. 93-579) y 
el Acto de la   de Prácticas de 1977 (Código Civil Secciones 1798, et. Seq.1)  Por este 
medio estamos solicitando información personal. La información personal que estamos 
solicitando es voluntaria.  El propósito principal de esta información es para facilitar la 
solicitud  para el Permiso de Adopta una Cuadra.  N o  proveer toda o parte de la 
información solicitada puede demorar el proceso.  N o  revelar información personal no le 
perjudicara para obtener el permiso bajos los Artíc ulos 6, Sección 1798-17 de la IPA de 
1977.  Cada individuo bajo previa identificación ti ene derecho de solicitar e inspeccionar 
los archivos que mantienen su información personal.   Dirija su petición de la información 
que se mantiene a el Coordinador de Adopte una Call e: 
  

SOLICITUD THE PERMISO PARA TENER DERECHO A  METERSE  EN  
LA CIUDAD DE SANTA BARBARA 

 
Complete todos los puntos. Ponga NA si no le aplica a usted.  Esta solicitud no esta completa hasta 
que  somete todos los documentos adjuntos.                                                                                                    
   
INFORMACIÓN DEL APLICANTE: 
 
Organización o Solicitante          
 
Domicilio______________________________________________________________________________  
  
Ciudad, Estado y Código Postal          
 
Número de Teléfono__________________________ Fecha de Solicitud __________________________ 
 
Correo Electrónico            
 
INFORMACIÓN DE LA LOCALIDAD: 
 
Nombre de la Calle ____________________________  Cruza con la Calle      
 
Numero de la Calle de __________________________  Hasta la Calle      
 
Porción de Paso de Prioridad   ______Camino     Otro (describa) _____________________ 
 
INFORMACIÓN DEL TRABAJO: 
 
Para Ser Desempañado Por:   Voluntarios_____Fuerzas Propias_____Fuerzas Contratadas_______ 
 
Tipo de Trabajo:      Recoger Basura _____Abatir el Grafiti ____ Limpieza General ______ 
 
Otro: ______Describa:__________________________________________________ 



 
Fecha Calculada para Empezar: __________________  
 
Fecha Calculada para Terminar:________________ 
 
FIRMA AUTORIZADA:   AL FIRMAR CONFIRMO QUE ESTOY DE  ACUERDO QUE EL 
TRABAJO QUE SE VA A REALIZAR CONFORMA A LAS NORMAS Y REGLAMENTOS DE 
LA CIUDAD DE SANTA BARBARA Y SERA SUJETO A INSPECCI ÓN Y APROBACIÓN. 
 
RECIPIENTE DEL PERMISO:          
 
NOMBRE CON LETRA DE MOLDE:         
 
APROBACION :_________________________________ TITULO:      
 

Por favor complete esta forma, firmela y regrese las primeras dos páginas en el sobre adjunto.   
GRACIAS. 

 
  
 
    
 
    
 


